Caracteristicas basicas do transtorno do panico

Basic features of panic disorder

Antonio W. Zuardi!

RESUMO

O objetivo é caracterizar o Transtorno do Panico (TP) com énfase em seu diagndstico e tratamento. O TP
é um dos transtornos de ansiedade, caracterizado por ataques de panico recorrentes acompanhados
por uma persistente preocupagdo com ataques adicionais e alteragbes mal adaptativas do comporta-
mento (Associagdo Americana de Psiquiatria - DSM-V). Sua etiologia ainda ndo é conhecida, mas deve
envolver uma interagdo de fatores genéticos, de desenvolvimento e ambientais que resultam em altera-
gOes no funcionamento de algumas areas cerebrais. O tratamento farmacoldgico de primeira escolha é
com o uso de antidepressivos inibidores seletivos da recaptagao de serotonina, os quais apresentam
uma laténcia de 20 a 30 dias para o inicio do efeito.

Palavras Chave: Transtorno de Panico. Inibidores da Recaptagdo de Serotonina. Transtornos de
Ansiedade. Ataques de Panico.

ABSTRACT

The aim of this paper is to characterize the Panic Disorder (PD) with an emphasis on diagnosis and
treatment. PD is one of the anxiety disorders, characterized by recurrent panic attacks accompanied by
a persistent preoccupation with additional attacks and maladaptive behavioral changes (American Psy-
chiatric Association — DSM-V). Its etiology is not known, but should involve an interaction of genetic,
developmental and environmental factors that result in changes in the functioning of some brain areas.
The pharmacological treatment of choice is with the use of selective serotonin reuptake inhibitors, which
has a latency of 20 for 30 days for the beginning of the therapeutic effect.

Keywords: Panic Disorder. Serotonin Reuptake Inhibitors. Anxiety Disorders. Panic Attacks.
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Caracterizacao

Comecei a ter problemas ha nove meses,
qguando passava férias, com amigos no litoral. Numa
tarde, depois de varios passeios, retorndvamos ao
nosso alojamento, no carro de um amigo, quando
repentinamente e sem nenhum motivo, comecei a
sentir uma enorme inseguranca. Meu coragao dis-
parou e o sentia martelando em meu peito. Sentia
minha cabeca formigando, estava com muito calor
e comeceij a suar abundantemente. Ao mesmo tem-
po, minhas mé&os e pés estavam frios. Deixei de
ouvir o que meus amigos falavam e sé conseguia
prestar atengdo ao que estava sentindo. Respirava
mais profundamente, sentia-me sufocado e pedi
para abrirem as janelas do carro. Meu medo sé au-
mentava e ndo sabia exatamente do que tinha medo.
Pensei que fosse desmaiar ou que estivesse tendo
um ataque de alguma coisa e que pudesse morrer.
N&o queria que meus amigos soubessem o que se
passava comigo, mas finalmente e com muito es-
forgo disse-lhes que ndo estava bem. Fomos a um
Pronto Socorro e enquanto esperdvamos pelo aten-
dimento comecei a sentir-me melhor, apenas um
pouco tenso. O médico concluiu que meus sinto-
mas se deviam a um excesso de sol.

Este é o relato de um paciente com 26 anos,
do sexo masculino, descrevendo seu primeiro ata-
que de panico.

Embora o Transtorno do Panico tenha sido
reconhecido como um diagndstico nosoldgico, ape-
nas em 1980, com a classificagdo da Associacao
Americana de Psiquiatria (DSM-III), os ataques de
panico ja eram reconhecidos desde a primeira me-
tade do século XIX, com relatos médicos desses ata-
ques em soldados durante guerras, recebendo a
denominacdo de “coragdo irritavel”.! Esse quadro foi
descrito detalhadamente, como uma patologia fun-
cional, numa publicacdo de Jacob Mendes da Costa
em 1871, passando a ser conhecido como “coracao
de soldado ou Sindrome de Da Costa.! No mesmo
ano, Karl Friedrich Otto Westphal relatou trés casos
de pacientes com um quadro, que frequentemente
acompanha o transtorno do panico, cunhando o ter-
mo de agorafobia, para denomina-lo.? No inicio do
Século XX, Freud? descreveu os ataques de panico,
com a denominagado de ataques de ansiedade, como
sendo uma forma mais grave de uma entidade uni-
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ca, que reunia muito dos atuais transtornos de an-
siedade, sob a denominagao de Neurose de Ansie-
dade. Na década de 60, um psiquiatra americano,
Donald Klein, resolveu testar varias medicacées,
recém lancadas, em pacientes com a entdao chama-
da Neurose de Ansiedade, que eram resistentes aos
tratamentos da época. Para isso internou esses pa-
cientes e quando testou a imipramina, verificou que
embora os pacientes ndo relatassem melhora, nas
primeiras semanas, procuravam menos o posto de
enfermagem para relatarem crises de ansiedade.
Continuou com o tratamento por mais tempo e os
pacientes passaram a relatar melhora. Estudou as
caracteristicas clinicas desses pacientes e definiu
um quadro nosoldgico com caracteristicas propri-
as, que viria a ser denominado Transtorno do Pani-
co.* Este é um caso raro de uma patologia que foi
caracterizada a partir de seu tratamento.

No relato do paciente, que iniciou esse artigo,
chama atencdo a riqueza de detalhes na descricao
de seu primeiro ataque de panico, o que é bastante
comum entre os pacientes com péanico e demonstra
0 quanto esse evento é dramatico para eles a ponto
de conservar uma memdria tdo viva. E caracteristi-
co o carater subito do evento, aparentemente sem
relacdo com o ambiente, bem como, a rapida pro-
gressao e curta duracao de sintomas cognitivos,
afetivos e somaticos, como pode ser observado nes-
se relato. Os sintomas somaticos mais frequentes
sdo os cardiacos (ex.; taquicardia, dor no peito),
gastrointestinais (ex.: nausea, dor epigastrica) e
neuroldgicos (ex.: tontura, cefaleia, parestesias).>

O Quadro 1 demonstra a semelhanga entre
os sintomas listados atualmente como critérios para
o diagndstico do ataque de panico, pelo DSM-V,® e
os descritos por Freud em 1926 para caracterizar o
Ataque de Ansiedade.

O diagnodstico de um Ataque de Panico ndo
significa necessariamente o diagndstico de um
Transtorno do Panico. Para se firmar esse diagnds-
tico sdo necessarias outras condicdes além do Ata-
que de Panico. Para ficar mais claro vamos descre-
ver a evolugao do paciente, que iniciou esse artigo,
apos seu primeiro ataque de Panico.

Depois da primeira crise, o paciente conti-
nuou sua vida normal, sem dar maior importancia
ao ocorrido, até que, alguns dias depois, voltou a
sentir os mesmos sintomas. Procurou médico de sua
cidade, que apds alguns exames de rotina, pros-
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Quadro 1: Ataques de panico: comparacao entre os critérios do DSM-V e a descricao de Freud

DSM-V

Freud

Surgimento abrupto de medo e desconforto inten-
sos, que atingem um pico em alguns minutos e du-
rante os quais ocorrem quatro ou mais dos sinto-
mas abaixo:

e Palpitagdes, coragdo pulsando forte ou
e Acelerado

e Sudorese

e Tremor

e Sensagao de falta de ar ou de félego

Sensagao de desmaio

e Nausea ou desconfortoabdominal

Parestesia

e Dor ou desconforto no peito

Calafrios ou sensagao de calor

Desrealizagdo (sentimentos de irrealidade)
Despersonalizagdo (sentindo-se fora de si mesmo)

e Medo de perder o controle ou enlouquecer

e Medo de morrer

(Ansiedade...) Pode irromper, de repente, na consciéncia sem

ser despertada pelo curso da imaginagao e provocar assim,
um Ataque de Ansiedade...Eis uma relagdo das formas do
Ataque de Ansiedade:

e palpitagdes, arritmias breves e

e Taquicardia...

e Ataques de suor

e Ataques de tremores

e dispneia nervosa...

e convulsGes, faceis de confundir com ataques histéricos
e Diarreias emergentes

e Parestesias

creveu-lhe um benzodiazepinico. As crises se tor-
naram mais frequentes. Nessa época, trabalhava
como fiscal o que o obrigava a ficar o dia todo na
zona rural. Com a repeticdo das crises, passou a
ficar muito tenso antes de ir ao trabalho, com medo
de ter as crises. De fato, era no trabalho que elas
ocorriam com maior frequéncia. No inicio, quando
tinha as crises, era levado para o hospital, onde lhe
aplicavam injegao de tranquilizantes. Depois de al-
gum tempo, ndo permitiu mais que o levassem para
o hospital, preferindo ir para casa, onde tudo se
normaliza em poucos minutos. Comegou a faltar
muito ao servigo, com medo de ter crises. Deixou
de sair com 0s amigos e evita passeios e jogos,
passando seus periodos de lazer em casa, onde
nunca teve crises. Fez inumeras consultas e exa-
mes, tendo sido tratado com diversos benzodiaze-
pinicos sem resultado satisfatorio.

Observamos, na evolucdo desse paciente, a
recorréncia das crises e 0 aumento no nivel basal de
ansiedade, que tem claramente a conotagao de uma
ansiedade de expectativa de ter uma nova crise.
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E muito frequente, também, o desenvolvi-
mento de comportamentos de evitagao fdbica,
muitas vezes relacionada as situagdes nas quais
os pacientes tiveram crises, porém ndo se restrin-
gindo a essas situagdes. E muito frequente desen-
volverem um quadro denominado de Agorafobia,
que se caracteriza por evitarem situagdes onde pos-
sa ser dificil ou embaracoso sair, no caso de ter um
Ataque de Panico (6nibus, aviGes, cinema, reuni-
Oes, etc.) ou, ainda, situacdes onde a ajuda nao
esteja disponivel. Com a revisdo do DSM-IV para o
DSM-V, a Agorafobia passou a ter um diagnostico
nosoldgico independente do Transtorno do Panico,
embora a comorbidade entre os dois quadros seja
muito grande.

Os critérios diagnosticos para o Transtorno
do Panico sdo apresentados no Quadro 2.

Os critérios diagndsticos indicam a necessi-
dade de se fazer o diagndstico diferencial do Trans-
torno do Panico com o efeito de substancias, algu-
mas condigées médicas e outros transtornos men-
tais. O Quadro 3 relaciona essas condigdes.
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Quadro 2: Critérios do DSM-V para o transtorno do panico

A- Ataques de panico recorrentes e inesperados.

B- Pelo menos um dos ataques foi acompanhado de um més ou mais dos seguintessintomas:1) Preocupagdes per-
sistentes com ataques adicionais ou suas consequéncias (ex.perder o controle, enlouquecer ou ter um ataque
cardiaco);2)Uma alteragdo mal adaptativa significante no comportamento em relagdo ao ataque (ex.: comporta-
mentos voltados para evitar o ataque de panico, evitar exercicios ou ambientes ndo familiares)

C- Os ataques de panico ndo sdo devidos ao efeito fisioldgico de uma substéncia (ex.: medicagdo ou drogas ilicitas) ou
outra condigdo médica (ex.: hipertireoidismo oudistlrbios cardiopulmonares)

D- Os ataques de panico ndo sdo devidos outro transtorno mental

A prevaléncia do Transtorno do Panico nos
ultimos 12 meses é de 2,7 nos EUA” e de 1,8% na
Europa.?

Patogénese

A etiologia do Transtorno do Panico é desco-
nhecida, no entanto a presenga de uma predisposi-
cdo biologicamente determinada é muito provavel.
A hereditariedade em familiares de primeiro grau
oscila em torno de 11% e entre gémeos monozigo-
ticos em torno de 30 a 40%.°

A idade de inicio dos sintomas do Transtorno
do Panico, que apresenta um aumento gradual de
incidéncia durante a adolescéncia, permite algumas
associacGes com alteragdes bioldgicas que ocorrem
nesse periodo, como alteraces hormonais e na
estrutura cortical. Nesse periodo ocorre uma poda
macica de sinapses excitatérias e a formagao de
sinapses inibitérias no cértex pré-frontal. Existem
evidéncias de que o cortex pré-frontal ventrome-

dial é hipoativo em disturbios de ansiedade o que
pode levar a um tonus inibitério diminuido sobre
estruturas subcorticais, que tém ligagdo com o trans-
torno do panico, tais como a amigdala, o hipotala-
mo, insula e a substéancia cinzenta periaquedutal.t©

Estudos de neuroimagem estrutural mostram
gue pacientes com Transtorno do Panico compara-
dos com controles saudaveis apresentam alteragées
no volume de areas corticais pré-frontais, cingulo,
amigdala, insula e mesencéfalo, que inclui a subs-
tancia cinzenta periaquedutal.t12 Existem muitas
evidéncias em estudos animais e humanos suge-
rindo o envolvimento dessas areas no Transtorno
do Panico.'® A estimulacdo direta de duas dessas
areas produz ataques de panico: o hipotalamo ven-
tromedial'3 e a substancia cinzenta periaquedutal.'#

Muitos estudos mostram que uma série de
procedimentos experimentais, em condicdes con-
troladas de laboratério, sdo eficazes para desenca-
dearem sintomas de um ataque de panico apenas
em pacientes com esse transtorno e nao em con-
troles saudaveis. Entre esse procedimento estdo:

Quadro 3: Diagndstico diferencial com Transtorno do Panico

Condigdo médica geral

Hipertireoidismo, Hiperparatireoidismo,Feocromocitoma, Hipoglicemia,

Asma bronquica, Insuficiéncia coronaria, Arritmias cardiacas, Vertigem

(neuroldgicas, labirintites, etc.), Epilepsia de Lobo temporal,

Absti-

néncia do alcool e outros sedantes .

Uso de Substancia

Cocaina, Anfetamina, Maconha, Anticolinérgicos,Corticosteroides,

Simpatomiméticos.

Outro transtorno mental

traumatico.

Fobia Social, Fobia Especifica, T. Obsessivo Compulsivo,T. Stress pods
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inalagao de CO,, hipo ou hiperventilagdo, infusdo
de lactato, cafeina, isoproterenol, yohimbina, CCK,
entre outros. Essa diversidade de estimulos capa-
zes de desencadearem ataques de panico em pa-
cientes com esse transtorno, sugere que o fator
relevante pode ser, o fato deles provocarem uma
alteragao em sensacgOes corporais, mais do que as
propriedades proprias de cada estimulo. Em apoio
a essa hipdtese observou-se um aumento na ansie-
dade em pacientes com transtorno do panico e ndo
em controles saudaveis, quando ambos foram sub-
metidos a uma situacao de bio-feedback em que
deveriam controlar a frequéncia cardiaca e, no de-
correr da sessdo, o som dos batimentos cardiacos
foi alterado de forma a simular um falso incremen-
to dessa frequéncia.l> Essa observacdo sugere que,
até mesmo, a simulagdo de uma alteragdo corporal
e sua impossibilidade de controle sao fatores im-
portantes para os pacientes, com panico, desenca-
dearem sintomas.

Ainsula é a area cerebral que responde a uma
grande variedade de estimulos interoceptivos!® e
que tem seu volume alterado em pacientes com
panico. Estudos de neuroimagem funcional, que
ocorreram durante um ataque de panico, mostram
um aumento de atividade da insula associada com
sensagoes de desconforto imediatamente antes dos
sintomas tipicos do ataque de panico, sugerindo que
essa area pode funcionar como um alarme interno
para estimulos interoceptivos, que dependendo do
estado emocional podem ser interpretados como
ameacadores para a sobrevivéncia.l0

Com relagdo aos sistemas de neurotransmis-
sdo envolvidos no transtorno do panico as atengbes
voltam-se para o sistema serotonérgico em fungdo
da resposta terapéutica dos inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina. Dada a laténcia para a
producao do efeito e o aumento inicial de ansieda-
de (ver Tratamento), a acdo panicolitica desses com-
postos deve estar relacionada aos mecanismos com-
pensatorios provocados pelo uso continuado da me-
dicagdo. Um conjunto extenso de estudos em mo-
delos animais de ansiedade e panico, associam o
funcionamento do sistema serotonérgico inibitério
em areas como hipotdlamo e substancia cinzenta
periaquedutal na patogenia do panico (para revi-
sdo ver Canteras & Graeff, 2014.7

Uma hipdtese que tenta agrupar essa série
de achados, postula que uma combinagao de fato-
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res genéticos, de desenvolvimento, hormonais e
ambientais resultam numa reducdo da inibicao
exercida pelo cortex pré-frontal ventromedial so-
bre regides subcorticais geradoras dos ataques de
panico. Esta alteracdo leva a uma hipersensibilida-
de da insula aos estimulos interoceptivos produzin-
do uma reacdo de falso alarme que ativa areas ge-
radoras do panico, como hipotalamo e substancia
cinzenta periaquedutal. A repeticdo dessa ativagao
altera o funcionamento do circuito cortex-hipotala-
mo-amigdala aumentando a vulnerabilidade aos
ataques de panico desencadeado por associacbes
com o ambiente e a agorafobia.®

Tratamento

Uma cuidadosa avaliagdo clinica e laboratori-
al deve ser realizada para o estabelecimento do di-
agnéstico de forma a excluir uma condigdo médica
geral, uso de substancia ou outro transtorno men-
tal. E importante, também, estabelecer a presenca
de comorbidades frequentes como Agarofobia ou
Depressao, que poderao implicar em condutas di-
versas.

Uma vez estabelecido o diagndstico ele deve
ser comunicado ao paciente juntamente com infor-
macdes sobre o Transtorno do Panico e as modali-
dades de tratamento. O esclarecimento sobre o
transtorno, especialmente que seus sintomas nao
ameagam a vida nem sdo incomuns, costuma pro-
duzir um alivio para o paciente.

E muito importante o estabelecimento de uma
alianga terapéutica com o paciente de forma a que
ele venha a ter uma participagdo ativa no trata-
mento e mantenha uma boa adesdo as medidas
terapéuticas. Nesse sentido, o esclarecimento dos
passos que sdo esperados no tratamento é funda-
mental. Por exemplo, muitos dos tratamentos far-
macoldgicos, de primeira escolha, estdo associa-
dos a um agravamento inicial da ansiedade e a uma
laténcia para a melhora dos sintomas, que se ndo
forem devidamente esclarecidos podem implicar na
interrupgdo do tratamento.

A opgdo pelo tratamento farmacoldgico, psi-
coterapico ou combinacgdo dos dois vai depender de
muitos fatores como intensidade da interferéncia do
Transtorno do Panico na vida do paciente, disponibi-
lidade do tratamento psicoterapico, presenca de co-
morbidades, preferéncia do paciente, entre outros.

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br
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As drogas de primeira escolha para o trata-
mento farmacoldgico sdo os antidepressivos, o que
era de se esperar, uma vez que a propria caracteri-
zacgao nosoldgica do Transtorno do Panico originou-
se da boa resposta a esse tipo de farmaco. Entre-
tanto, desde a década de 1980 ensaios clinicos con-
trolados ja mostravam que apenas os antidepressi-
vos, que interferem com a recaptacgao de serotonina,
eram eficazes na redugdo das crises de panico.!8
Assim, sdo indicacdes de primeira escolha os anti-
depressivos: inibidores seletivos da recaptagao de
serotonina ou inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina e noradrenalina, que em baixas doses
predomina a inibigdo de serotonina, ou os triciclicos,
que tem multiplos efeitos, entre eles a inibicdo da
recaptacao de serotonina. Em razdo da maior inci-
déncia de efeitos colaterais dos triciclicos, da-se
preferéncia para os inibidores seletivos.

A inibicdo na recaptacao de serotonina tem
um efeito bifasico sobre a ansiedade, agravando-a
no inicio do tratamento e a partir da segunda se-
mana atenuando a ansiedade. Em razdo disso, é
importante comunicar ao paciente a laténcia para
os efeitos benéficos do tratamento e alerta-lo so-
bre a possibilidade de agravamento da ansiedade
no inicio do tratamento. Uma possibilidade terapéu-
tica € nas duas primeiras semanas associar um ben-
zodiazepinico ao tratamento com o antidepressivo,
objetivando evitar o agravamento inicial da ansie-
dade e garantir a adesdo ao tratamento.

A abordagem psicoterapica, que tem mostra-
do melhores resultados no Transtorno do Panico é a
Cognitivo-Comportamental. Ela pode ser indicada
para os pacientes que ndo aceitam o tratamento
farmacoldgico e podem investir tempo e esforgos
requeridos para sessdes semanais e praticas entre
as sessoes. Ela é especialmente indicada, em asso-
ciacdo com a terapia farmacoldgica nos pacientes
que apresentam Agorafobia.

Uma vez instituido o tratamento farmacolé-
gico, uma questdo que se coloca é: por quanto tem-
po ele deve ser mantido? Uma revisita ao prontua-
rio do paciente, que tem ilustrado essa matéria,
ajuda discutir a questao.

Durante as entrevistas o paciente demons-
trou ter, desde a infancia, muita dificuldade para
afastar-se dos pais, morando com os mesmos até o
periodo do atendimento (26 anos). Antes de apre-
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sentar os sintomas do Transtorno do Panico, traba-
lhava como motorista particular e nesse emprego
era considerado "como uma pessoa da familia” (sic).
Algumas semanas antes da primeira crise de pani-
co, desentendeu-se com o patrdo e deixou o em-
prego. Resolveu, entdo, tirar umas férias e viajou
com amigos para o litoral. Era a primeira vez que
saia de casa para uma viagem mais longa. Nessa
viagem teve sua primeira crise de pdnico. Com a
evolugdo dos sintomas foi restringindo suas ativi-
dades fora de casa até ficar praticamente o tempo
todo recluso em casa (Agorafobia). Depois de al-
gum tempo com o tratamento farmacoldgico, foi
estimulado a sair mais de casa, onde passava a
maior parte do tempo, e gradativamente ampliou o
tempo fora de casa, percebendo que deixara de ter
as crises. Assim, voltou a reencontrar os amigos e
a refazer sua vida social. Procurou o antigo patrao,
entenderam-se e ele reorganizou sua vida em con-
digbes muito semelhantes as que tinha antes das
crises de pénico. Essas condi¢cées parecem satisfa-
zerem suas caracteristicas de personalidade. A partir
dai a medicagdo foi suspensa e ele continuou sem
crises.

Este relato mostra, que embora a crise de
panico, isoladamente, ndo tenha uma clara relagdo
com fatores do ambiente, que a antecedem, o peri-
odo em que se iniciam as manifestagdes do Trans-
torno, em geral, é um periodo mais dificil de vida. A
recorréncia das crises de panico e demais sintomas
do Transtorno de Panico agravam ainda mais a si-
tuacdo reduzindo a qualidade de vida e o funciona-
mento da pessoa, podendo resultar na Agorafobia,
como ocorreu no relato acima. O tratamento far-
macoldgico, reduzindo a interferéncia dos sintomas,
possibilita a participagdo da pessoa na resolucao
da situacdo de vida, que propiciou a ocorréncia do
Transtorno. A psicoterapia pode ter um papel im-
portante nessa resolugao, especialmente fortalecen-
do caracteristicas que permitam um melhor mane-
jo dessas dificuldades momentaneas. No caso des-
crito acima, o retorno a condigcdes de vida seme-
Ihantes as que o paciente tinha antes da eclosdo do
Transtorno do Panico, permitiu uma auséncia de sin-
tomas, mesmo sem medicacdo. E bem verdade que,
se nada mudou no paciente, a chance de recidiva é
grande, quando situagdes dificeis de vida voltarem
a ocorrer. As diversas formas de psicoterapia po-
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dem contribuir no melhor manejo dessas situagdes
dificeis de vida, diminuindo a chance de recidivas.

Assim, o tratamento farmacoldgico deve per-
sistir até que o paciente e o médico estejam segu-
ros de que as condicBes de vida estdao mais favora-
veis. Em geral, esse periodo ndo deve ser menor do
que seis meses.

O ideal é que o tratamento farmacoldgico
esteja associado a alguma forma de manejo psico-
terapico, tanto para facilitar a remissdo como para
diminuir a chance de recaidas. Um estudo amplo na
comunidade mostrou que a chance de recaidas em
dois anos apds a remissdao dos sintomas é de
21,4%.1°

comportamento.

Mensagens-chave

O Transtorno do Panico é caracterizado por ataques de panico recorrentes acompanhados

por uma persistente preocupagao com ataques adicionais e alteragdes mal adaptativas do

Para a confirmacgdo diagndstica deve-se excluir algumas condicGes médicas gerais, uso de

substancias e outros transtornos psiquiatricos, que produzem sintomas semelhantes.

Os antidepressivos inibidores da recaptagao de serotonina sao as drogas de primeira esco-

Iha no tratamento do Transtorno do Panico.
A alianga terapéutica com o paciente é fundamental para garantir uma boa adeséo.

O paciente deve ser esclarecido da laténcia para o inicio dos efeitos benéficos do tratamen-

to e para a possibilidade de agravamento inicial da ansiedade.

diagnédstico de Transtorno do Panico?

que apresentou boa resposta?

Questoes para debate

1. Além dos ataques de panico quais outras caracteristicas sdo necessarias para firmar-se um

2. Quais outros transtornos mentais podem apresentar ataques de pénico?

3. Ao iniciar-se um tratamento para o Transtorno do Panico, com inibidores seletivos de

recaptagao de serotonina, que informagdo deve ser comunicada ao paciente?

4. Por quanto tempo devemos manter o tratamento farmacolégico do Transtorno do Panico,

5. Qual o tratamento de escolha para a Agorafobia?
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